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RESUMO
O artigo visa a apresentar o processo de
construção e validação do Índice de Quali-
dade de Vida de Ferrans & Powers – Versão
Feridas (IQVFP-VF) para emprego em pesso-
as com feridas agudas e crônicas de dife-
rentes etiologias. O estudo metodológico
desenvolveu-se por meio de procedimen-
tos teóricos, empíricos e analíticos. Os re-
sultados indicaram que o instrumento pos-
sui consistência interna e estabilidade
satisfatórias; confirmaram a validade de
conteúdo, concorrente (com o item sua sa-
tisfação) e convergente (com o WHOQOL-
breve), bem como sua capacidade de dis-
criminar os indivíduos conforme o número
e duração das feridas, intensidade de dor e
idade. A análise fatorial confirmatória mos-
trou que o instrumento manteve-se razoa-
velmente ajustado ao modelo original. Em
conclusão, pode-se considerar que o IQVFP-
VF é válido e tem confiabilidade atestada
nos aspectos mais importantes da Quali-
dade de Vida para a população com feridas
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ABSTRACT
The article shows the development and
validation process of the Ferrans & Powers
Quality of Life Index - Wound Version (FPQLI-
WV) to be applied in people with different
types of acute and chronic wounds. This
methodological study was developed using
theoretical, empirical and analytical pro-
cedures. Results showed that the instru-
ment obtained satisfactory internal consis-
tency and stability; and also confirmed con-
tent, concurrent (your satisfaction item) and
convergent validities (WHOQOL-Bref), be-
sides its discriminatory validity according
to wound number and duration, pain inten-
sity and age. Confirmatory factor analysis
suggested FPQLI-WV showed reasonably
fit to the original instrument model. In con-
clusion, FPQLI-WV showed to be reliable
and valid for the most important wound pa-
tients' quality of life aspects such as health








El articulo presenta el proceso de
desarrollo y validación del Índice de
Calidad de Vida de Ferrans & Powers–
Versión Heridas (ICVFP-VH) para utilización
en pacientes con distintos tipos de heridas
agudas y crónicas. El estudio metodológico
se ha desarrollado por medio de los
procedimientos teóricos, empíricos y ana-
líticos. Los resultados indicaron que el ins-
trumento tiene consistencia interna y
estabilidad; han confirmado la validad de
contenido, concurrente (con el ítem su
satisfacción), convergente (con el WHOQOL-
breve) y discriminante de acuerdo con el
numero y tiempo con la herida, intensidad
del dolor y edad. La análisis factorial
confirmatoria ha apuntado que el instru-
mento se ajusta de manera razonable al
modelo original. Es posible concluir que el
ICVFP-VH es fiable y valido en los aspectos
más importantes para la calidad de vida de
las personas con heridas - salud y
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INTRODUÇÃO
As feridas cutâneas afetam pessoas em qualquer fase
do ciclo vital e, para reparar esse dano tecidual, o corpo
utiliza-se de um processo biológico intrínseco, dinâmico,
organizado e extremamente complexo, que pode ser rápido
quando a situação clínica é favorável e a extensão e o grau
de perda tecidual são menores. Todavia, inúmeras feridas
cronificam-se provocando uma série de problemas que afe-
tam a vida do indivíduo em todas as suas esferas, gerando
impacto negativo sobre a qualidade de vida (QV).
A QV pode ser avaliada por meio de abordagens quali-
tativa ou quantitativa. A avaliação quantitativa é realiza-
da por meio de instrumentos de medida que têm como
uma de suas vantagens a produção de escores, o que possi-
bilita comparação mais fácil entre grupos populacionais,
motivo pelo qual são largamente adotados em todas as
áreas do conhecimento humano, em especial na saúde.
Na área das feridas não existe um ins-
trumento específico e abrangente para ava-
liar a QV das pessoas e, por isso, buscou-se
desenvolver um modelo que pudesse ser
aplicado em pessoas com ferimentos cutâ-
neos de qualquer etiologia, agudos ou crô-
nicos. Para tal finalidade, escolheu-se de-
senvolver uma versão específica a partir de
um instrumento de QV geral, já traduzido e
validado em nosso meio, a saber, o Índice
de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers
(IQVFP)(a). Esse instrumento existe há 27 anos
e foi um dos pioneiros na área da QV. Cons-
truído dentro de uma proposta humanista,
diferenciada dos demais instrumentos, foi
selecionado por ir ao encontro dos pressu-
postos filosóficos da enfermagem e nossos,
como pesquisadoras.
DESENVOLVIMENTO DA VERSÃO FERIDAS
DO ÍNDICE DE QUALIDADE DE VIDA DE
FERRANS & POWERS (IQVFP-VF)
Este estudo desenvolveu-se como tese de doutorado(1)
do Programa de Enfermagem na Saúde do Adulto (PROESA)
da Escola de Enfermagem da USP, após aprovação do Co-
mitê de Ética e Pesquisa da Escola (Processo no 464/2005/
CEP-EEUSP).
O desenvolvimento da versão feridas do IQVFP baseou-
se nos pressupostos de construção de instrumentos de
medidas e teve como pano de fundo o modelo proposto
por Pasquali(2), dividido em três grandes pólos, denomi-
nados de procedimentos: teóricos,  empíricos (experimen-
tais) e analíticos (estatísticos).
O procedimento teórico, como o próprio nome sugere,
diz respeito à fundamentação teórica sobre o construto
em investigação; o segundo refere-se às etapas e técnicas
de aplicação do instrumento piloto e à coleta de informa-
ções para avaliar as propriedades psicométricas do ins-
trumento definitivo; já o terceiro inclui as análises esta-
tísticas dos dados visando à validação do instrumento
desenvolvido. O autor(2) considera os dois últimos proce-
dimentos como parte do processo de validação de um
instrumento.
Procedimentos teóricos
Os procedimentos teóricos constituem a parte mais
complicada do processo de desenvolvimento de um ins-
trumento. Contudo, como se tratou do desenvolvimento
de uma versão, partes dessas etapas já tinham sido cum-
pridas pelas autoras do instrumento original, no proces-
so de desenvolvimento da versão genérica. Essa etapa é
subdividida em alguns passos: estabelecer a dimensiona-
lidade do construto, definir constitutiva e
operacionalmente o construto, operacionalizá-
lo em tarefas comportamentais e análise teó-
rica dos itens(2).
Neste estudo, o construto foi a qualidade
de vida e sua definição constitutiva foi a
mesma proposta no instrumento genérico,
onde a QV é entendida como: a sensação de
bem-estar de uma pessoa, que deriva da satis-
fação ou insatisfação com as áreas da vida
que são importantes para ela(3).
Com relação à definição operacional (in-
clusão de itens), busca-se uma listagem de itens
que representam o construto em investigação.
Para essa listagem, realizou-se uma análise
de sessenta e nove artigos encontrados na lite-
ratura, incluindo outras versões do IQVFP, sen-
do também consideradas a vivência clínica das pesquisado-
ras e discussões informais com colegas e pacientes.
Nesse processo de análise da literatura constatou-se
que muitos dos itens que podiam estar relacionados à QV
de pessoas com feridas já estavam contidos no IQVFP gené-
rico.  Desse modo, optou-se em manter todas as questões
da versão genérica e acrescentar novos itens de interesse
para medir a QV da população com feridas, distribuídos
nos domínios originais (saúde e funcionamento, socioeco-
nômico, psicológico/espiritual e família), sendo esses: cui-
dado que recebe na ferida; intensidade de dor na ferida; tra-
tamento para aliviar a dor; estar com ferida; tempo de cicatri-
zação; condições da ferida (drenagem, odor, aparência); mu-
danças na vida diária por causa da ferida (exemplo: fazer
curativos, tomar banho, usar roupas, calçados, tomar remédi-
os, trabalhar, movimentar-se); sono; o fato de não ter filhos; o
fato de não ter esposo(a), namorado(a) ou companheiro(a).
Concluindo essa etapa, procedeu-se à construção des-
ses itens, seguindo-se a estrutura original do IQVFP e in-
(a) A tradução utilizada foi a apresentada no artigo anterior: Índice de Quali-
dade de Vida de Ferrans e Powers
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serindo-os nos respectivos domínios originais. Gerou-se,
assim, a versão piloto I, compatível com a penúltima eta-
pa dos procedimentos teóricos, qual seja, a análise dos itens.
A análise dos itens foi realizada em duas etapas distin-
tas. A primeira objetivou a avaliação da validade de con-
teúdo e a análise semântica. Esse procedimento foi reali-
zado por um comitê de juizes, constituído de cinco profis-
sionais experientes nos temas, que se incumbiram de ava-
liar a pertinência conceitual dos itens e sua relação com os
domínios, além da semântica. A segunda etapa foi realiza-
da depois de concluído o processo de análise pelo comitê
de juizes profissionais e objetivou uma nova avaliação
semântica, aplicando-se a versão piloto II. Para tanto, for-
mou-se um grupo focal heterogêneo, composto de seis
pessoas com feridas.
Concluída a etapa com grupo focal e para finalizar os
procedimentos teóricos, realizou-se um pré-teste com a
versão piloto III (resultante das análises dos itens) junto
à amostra de 12 pacientes oriundos de três instituições,
localizadas em São Paulo e Minas Gerais.
No pré-teste, mesmo após duas avaliações semânti-
cas, constatou-se que algumas pessoas ainda apresenta-
vam dificuldades para compreender alguns termos. Dois
itens precisaram ser reformulados, gerando a versão pi-
loto IV que foi utilizada no procedimento empírico, apre-
sentado a seguir.
Procedimentos empíricos
Os procedimentos empíricos dizem respeito à aplica-
ção do instrumento piloto - obtido na etapa dos procedi-
mentos teóricos - à população alvo, a fim de obterem-se
dados a serem submetidos às análises das propriedades
psicométricas do instrumento.
Neste estudo, o IQVFP-VF foi aplicado duas vezes, em
situações distintas. A primeira aplicação objetivou com-
por uma amostra da população (amostra teste), enquanto
a segunda, uma reaplicação em parte da amostra previa-
mente entrevistada (re-teste), quinze dias depois. Uma parte
da amostra teste foi composta para testar a validade de
construto, com aplicação de um outro instrumento de QV
no mesmo momento da primeira aplicação do IQVFP-VF.
Adotaram-se, como instrumentos, um questionário
idealizado pelas pesquisadoras para coletar os dados
sócio-demográficos e clínicos, o IQVFP na versão feridas
piloto IV e o instrumento abreviado de avaliação de qua-
lidade de vida da Organização Mundial da Saúde –
WHOQOL-bref.
A técnica para coleta de dados foi por entrevista, sendo
realizada pelas pesquisadoras e assistentes previamente
treinados.
Aspecto importante refere-se ao estabelecimento do
tamanho das amostras, o que não é claramente definido
na literatura. Para a amostra do teste, estabelece-se uma
variação entre 5 e 10 entrevistas para cada item do ins-
trumento(4-5). Neste estudo, definiu-se o mínimo de oito
pessoas para cada um dos 42 itens do questionário
(n=336). Todavia esse valor foi superado, entrevistando-
se 364 pessoas, pertencentes a 16 centros localizados
nos estados de São Paulo, Minas Gerais e Ceará. Para o
re-teste, como não há padrão na literatura, estabeleceu-
se o mínimo de 50 reavaliações, sendo a amostra final
composta de 63 pessoas voluntárias que retornaram de-
pois de quinze dias. Finalmente, para o teste da validade
de construto, determinou-se o mínimo de 40% da amostra
do teste, tendo sido constituída, ao final de 180 pessoas.
Cumprida a etapa empírica, passou-se aos procedi-
mentos analíticos, que consistem na realização das aná-
lises estatísticas para avaliar a confiabilidade e validade
do instrumento aplicado.
Procedimentos analíticos
Antes de se proceder às análises estatísticas, algumas
etapas foram necessárias para a organização dos dados.
Neste estudo, as análises da validade de conteúdo foram
realizadas ainda na fase dos procedimentos teóricos. Para
a análise de concordância entre os membros do comitê de
juizes, considerou-se adequado o nível de 80%. Os itens
incluídos no instrumento que não alcançaram o
percentual estabelecido foram excluídos ou ajustados (se-
guindo-se as sugestões dos juízes). No entanto, não houve
exclusão quando os itens eram originais, deixando-se essa
decisão para as análises estatísticas futuras.
Depois de realizada a coleta final, os dados sócio-
demográficos, clínicos e os escores dos instrumentos de
QV foram armazenados diretamente no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 12.0. Para a
análise fatorial confirmatória, transferiram-se os dados
do IQVFP-VF do SPSS para o programa Lisrel 8.7.
Para a análise de confiabilidade, primeiramente rea-
lizou-se um tratamento no banco dos dados faltosos
(missing), excluindo-se os itens com mais de 20% sem res-
postas. Os demais itens faltosos foram preenchidos com
média do próprio item. Esse procedimento resultou na
perda de apenas duas entrevistas utilizando-se, portanto,
362 casos para as análises. Além disso, foi necessário
realizar a combinação dos itens do questionário que são
excludentes, constituindo-se apenas um item.
Outro critério necessário é a exclusão de itens não
adequados para o instrumento, por meio da correlação
item total (CIT), alfa de Cronbach e tipo de correlação.
Segundo os parâmetros da literatura(4-8), padronizou-se CIT
0,30 como valor mínimo para a manutenção de um item e
adotou-se coeficiente alfa de Cronbach menor que 0,70
para a exclusão de itens novos. Além disso, quaisquer
itens, originais ou novos, com presença de correlações
negativas na matriz de correlação entre itens também se-
riam excluídos.
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Testes estatísticos
Utilizaram-se medidas de tendência central (freqüência
simples, freqüência relativa, média, mediana, máximo e
mínimo) e medidas de dispersão (desvio-padrão) para des-
crever as características sócio-demográficas e clínicas
dos indivíduos e os escores dos instrumentos de qualida-
de de vida (QV). A estatística inferencial foi usada para
testar as propriedades psicométricas do instrumento
(confiabilidade, análise fatorial e validade). Os testes que
obtiveram um nível descritivo inferior a 5% foram consi-
derados significativos.
Para a consistência interna (CI), calculou-se o Coefici-
ente alfa de Cronbach para todos os itens e domínios do
IQVFP-VF.  Para a estabilidade, utilizou-se o coeficiente de
correlação intraclasse, com nível de concordância assim
padronizado: fraca ≤ 0,40; moderada = 0,41 a 0,60; boa =
0,61 a 0,80; excelente = 0,81 a 1(9-10).
Para analisar a validade do instrumento realizaram-
se diferentes análises:
• validade de critério do tipo concorrente: avaliada pelo
cálculo da correlação entre os escores do item sua satis-
fação com a vida e dos domínios e qualidade de vida geral
do IQVFP-VF, usando-se os testes de correlação de Pearson
ou Spearman, dependendo da distribuição. Para analisar
a magnitude das correlações, os valores de referência
adotados foram: fraca < 0,30; moderada = 0,30 a 0,60;
forte = 0,60 a 0,99 e perfeita = 1,00(11).
• validade de construto do tipo convergente foi avaliada
por meio de análises de correlação entre os domínios do
IQVFP-VF e os do WHOQOL-bref.
• A validade de construto do tipo discriminante foi testada
comparando-se os valores obtidos nos domínios entre in-
divíduos com diferentes faixas etárias, número e tempo
de duração da ferida e intensidade da dor no momento e a
pior dor na última semana. Os testes estatísticos utiliza-
dos foram: Teste de Kolmogorov-Smirnov; Mann-Whitney;
t-Student; ANOVA e  Bonferroni.
Ao final da análise de consistência interna, quando
foram definidos os itens que ficariam nos domínios, rea-
lizou-se a análise fatorial confirmatória (CFA), visando a
avaliar o ajuste da versão feridas. O modelo foi avaliado
pelo grau de correlação dos itens com os seus respectivos
domínios. Para analisar a magnitude da correlação, os
valores de referência foram os mesmos adotados para
as demais análises. O ajuste do modelo foi avaliado por
meio do(12): Índice de Qualidade de Ajuste (GFI- Goodness-
of-fit Index), sendo o nível de aceitação inferior a 0,8;
Raiz do Erro Quadrático Médio de Aproximação (RMSEA),
cujo intervalo desejável é de 0,08 ou menos, sendo que o
valor de referência máximo aceitável é 0,10; Índice Ajus-
tado de Qualidade de Ajuste (AGIF) e o Índice de Ajuste
Normado (NFI): são medidas de ajuste incremental do
modelo, cujos valores de referência desejados devem
ser 0,90; Medida de Qui-Quadrado Normado: é uma me-
dida de qualidade de ajuste geral do modelo, sendo cal-
culada a partir da divisão do qui-quadrado pelos graus
de liberdade, valores inferiores a 2,103 estão dentro dos
limites de aceitabilidade de alguns autores, mas excede
os valores apontados por outros)(4); Índice de Ajuste Com-
parativo (CFI): é uma medida de ajuste parcimonioso do
modelo, para o qual valores próximos de zero sugerem
não haver  super ajuste no modelo em relação a outros
modelos, que seriam possíveis caso os itens fossem
alocados em outros domínios e valores próximos de 1
sugerem melhora substancial do modelo atual em rela-
ção aos demais(12).
Instrumento Final
A versão final do IQVFP-VF - instrumento específico
para avaliar a QV de pessoas com feridas de qualquer
etiologia - constitui-se de 34 itens a serem respondidos
(Apêndice)(1).
As características sócio-demográficas das pessoas
que compuseram a amostra do estudo foram: 55,2% mu-
lheres; idade média 59,2 ± 15,8 ; 2,9 ± 2,6 filhos; 47,4%
casados; 60,4% com nível de escolaridade abaixo do en-
sino fundamental, dos quais, 12,4% analfabetos e 40,7%
aposentados. Quanto às características clínicas, encon-
traram-se: 90,6% de feridas localizadas nos membros
inferiores; média de 1,5 ± 1,0 ferida/ paciente; 50,1%
de origem venosa e duração média de 51,1 ± 90,7 meses.
A intensidade média de dor do momento, a pior e a melhor
da semana anterior foi 2,1 ± 2,8; 5,0 ± 3,5 e 1,6 ± 2,1
respectivamente.
Os valores de confiabilidade e validade estão apre-
sentados nas Tabelas 1 a 5 e Figura 1.
Tabela 1- Confiabilidade – consistência interna do IQVFP-VF
Domínios e IQV Total Coeficiente alfa de Cronbach n Itens n
o o
Saúde e Funcionamento 0,88 19 362
Sócio-econômico 0,65 5 362
Psicológico/espiritual 0,81 7 362
Família 0,55 3 362
IQV geral 0,90 34 362
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Tabela 2- Confiabilidade – estabilidade do IQVFP-VF
* Escore obtido com a combinação dos itens ter e não ter filhos
Domínios N DP Mediana Min MaxMédia Média DP Mediana Min Max
Teste Re-Teste
Saúde e
Funcionamento 63 21,3 3,1 21,8 7,9 27,4 22,2 2,6 22,2 14,5 27,2
Sócio-econômico 63 23,2 3,2 23,4 9,5 29,5 23,9 2,6 24,1 17,7 30,0
Psicológico/
Espiritual 63 23,3 3,6 23,4 5,1 29,6 24,0 2,8 24,3 14,1 29,1
Família* 63 27,8 3,1 29,2 16,0 30,0 28,1 2,4 29,2 18,8 30,0
IQV geral 63 22,6 2,6 22,7 8,3 27,4 23,3 1,9 23,4 17,0 27,5
* Estatisticamente significante: p<0,01
Tabela 3 - Validade concorrente do IQVFP-VF
Tabela 4 - Validade de construto convergente do IQVFP-VF
*Estatisticamente significante: p<0,01
Tabela 5 - Validade de construto discriminante do IQVFP-VF: resultados das comparações entre grupos, conforme variável









N de feridas p=0,047*
o
Duração da ferida p=0,017**
Pior intensidade de
dor na semana p=0,015**
Dor moderada X sem dor (p=0,014)***
Dor moderada X leve (p=0,037)***
Idade
[20 a 59 anos] X 60 anos p=0,043* p=0,008* p<0,001* p=0,003*>














Domínios QV Satisfação com a vida de modo geral
r-Spearman p-valor
Saúde e Funcionamento 0,39* 0,000
Sócio-econômico SE 0,42* 0,000
Psicológico-espiritual 0,69* 0,000
Família 0,28* 0,000













Saúde e 0,39 0,35 0,29 0,48 0,51
Funcionamento (0,001)* (0,001)* (0,001)* (0,001)* (0,001)*
Sócio- 0,18 0,35 0,54 0,46 0,48
Econômico (0,002)* (0,001)* (0,001)* (0,001)* (0,001)*
Psicológico- 0,32 0,49 0,49 0,53 0,56
Espiritual (0,001)* (0,001)* (0,001)* (0,001)* (0,001)*
-0,58 0,21 0,35 0,27 0,30
Família (0,444) (0,004)* (0,001)* (0,001)* (0,001)*
0,36 0,41 0,41 0,56 0,60
(0,001)* (0,001)* (0,001)* (0,001)* (0,001)*IQV Geral
Domínios WHOQOL-bref
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A consistência interna e estabilidade ratificaram a
confiabilidade do IQVFP-VH. O instrumento mostrou ain-
da validade concorrente para todos os seus domínios,
bem como de construto convergente, para todos seus do-
mínios, exceto o domínio Família ao ser correlacionado
Figura 1- Análise fatorial confirmatória do IQVFP-VF
com o domínio Físico do WHOWQOL-breve. Para a valida-
de discriminante, o número de feridas, a duração da ferida
atual, a intensidade de dor e a idade foram variáveis que
discriminaram os grupos em relação à QV.
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Os resultados da Análise Fatorial Confirmatória (Fi-
gura 1) indicam que o modelo IQVFP-VF é, no mínimo, pe-
rifericamente aceitável e ajustado parcimoniosamente ao
modelo original.
CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES
O IQVFP-VF mostrou-se confiável e válido para ser
aplicado em pessoas com feridas agudas e crônicas, pelo
menos aquelas enquadradas nos critérios de inclusão
aqui utilizados, ou seja, excetuando-se pessoas com feri-
das oriundas de queimaduras extensas, neoplásicas ma-
lignas e decorrentes da Síndrome de Imunodeficiência
Adquirida (SIDA).
Novos projetos devem ser desenvolvidos para tes-
tar sua aplicação em pacientes com feridas decor-
rentes de queimaduras grau III, feridas neoplásicas
malignas e feridas em pessoas com câncer e SIDA,
analisando-se sua confiabilidade e validade nessas
amostras.
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Parte 1 o quanto satisfeito
últimas quatro semanas
: Para cada uma das questões a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve você está com aquele
aspecto de sua vida, tendo como referência as . Por favor, responda marcando um círculo ao redor do número esco-





































































Quanto você está satisfeito com:
1. Sua saúde?
2. O cuidado que você tem com sua saúde?
3. A intensidade de dor que você sente na ferida ?
4. A intensidade de dor que você sente ?
5. O tratamento que você recebe para aliviar a dor?
6. O fato de estar com ferida?
7. O tempo que a ferida está levando para cicatrizar?
8. A drenagem e/ou odor da(s) sua(s) ferida(s)?
9. A aparência de sua(s) ferida(s)?
10. A energia (disposição, vigor, força) que você tem para as atividades diárias?
11. Sua capacidade para se cuidar sem ajuda de outra pessoa?
12. O controle que você tem sobre sua vida?
13. As mudanças que você precisa fazer na sua vida diária por causa da(s) sua(s) ferida (s)
?
14. Sua capacidade de movimentar-se e ou locomover-se
?
15. Sua possibilidade de viver tanto quanto você gostaria?
16. Seus filhos ?
17. O fato de não ter filhos
18. A felicidade de sua família?
19. Seus amigos?
20. O apoio emocional que você recebe da sua família?
21. O apoio emocional que você recebe de outras pessoas que não são da sua família?
22. O seu sono?
23. A quantidade de preocupações em sua vida?
24. Sua vizinhança ?
25. Sua casa, seu apartamento ou o local onde você mora?
26. A maneira como você administra o seu dinheiro?
27. As suas atividades de lazer, de diversão?
28. Suas possibilidades de ter um futuro feliz?
29. Sua paz de espírito, sua tranquilidade?
30. Sua fé em Deus?
31. A realização de seus objetivos pessoais ?(planos, sonhos)
32. Sua felicidade de modo geral?
33. Sua vida de modo geral?
34. Sua aparência pessoal?




(se tiver dor na ferida)





(tais como fazer curativos, forma de tomar banho, mudanças no uso de calçados e rou-
pas, tomar remédios, forma de alimentar-se)
(mudar/mexer o corpo de lugar)
(ir de um lugar para o outro)
(chance)
(se tiver filhos)
[se não tiver filho(s)]?
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
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Parte 2 o quanto
últimas quatro semanas
: Para cada uma das questões a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve importante é para você aquele
aspecto de sua vida, tendo como referência as . Por favor, responda marcando um círculo ao redor do número esco-

































Quanto é importante para você:
9. A aparência de sua(s) ferida(s)?
10. Ter energia suficiente para as atividades diárias?
11. Cuidar-se sem ajuda de outra pessoa?
12. Ter controle sobre sua vida?
13. Que a sua vida diária não precise ser mudada por causa da(s) sua(s) ferida (s)
?
14. Sua capaz de movimentar-se e/ou locomover-se
?




(tais como fazer curativos, forma de tomar banho, mudanças no uso de calçados e rou-
pas, tomar remédios, forma de alimentar-se)
(mudar/mexer o corpo de lugar)
(ir de um lugar para o outro)
16. Seus filhos ?
17. Ter filhos
18. A felicidade de sua família?
19. Seus amigos?
20. O apoio emocional que você recebe da sua família?
21. O apoio emocional que você recebe de outras pessoas que não são da sua família?
22. O seu sono?
23. Não ter preocupações?
24. Sua vizinhança ?
25. Sua casa, seu apartamento ou o local onde você mora?
26. Ser capaz de administrar o seu dinheiro?
27. Ter atividades de lazer, de diversão?
28. Ter um futuro feliz?
29. Sua paz de espírito, sua tranquilidade?
30. Sua fé em Deus?
31. Realizar seus objetivos pessoais ?
32. Sua felicidade de modo geral?
33. Estar satisfeito(a) com a vida?
34. Sua aparência pessoal?
35. Ser você mesmo(a)?
(se tiver filhos)
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1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1. Sua saúde? 1 2 3 4 5 6
2. O cuidado que você tem com sua saúde? 1 2 3 4 5 6
3. Não sentir dor na ferida? (se tiver dor na ferida) 1 2 3 4 5 6
4. Não sentir dor? (se tiver dor sem ser na ferida) 1 2 3 4 5 6
5. Receber tratamento para aliviar a dor?(passar, melhorar) 1 2 3 4 5 6
6. Não ter ferida? 1 2 3 4 5 6
7. Que a cicatrização de sua(s) ferida(s) ocorra em menor tempo possível? 1 2 3 4 5 6
8. Não ter drenagem e/ou odor em sua(s) ferida(s)?(secreção) (cheiro) 1 2 3 4 5 6
